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当院における慢性期脳卒中片麻痺患者への臨床応用
～ロボットスーツ　HALを用いて～
講師　　京都きづ川病院　リハビリテーション室　室長　中本 隆幸 先生
　はじめまして。京都から参りました、きづ川病院
の中本と申します。
　今回は「当院における慢性期脳卒中片麻痺患者さ
んへの臨床応用」というテーマをいただいておりま
す。言い換えますと、まだ当院では脳卒中しかして
いないという状態です。では、話を進めて参ります。
　まず、ロボットスーツですが、ダイワハウス様が
デモンストレーションに来られましが、当初は一旦
見送りになりました。一番の理由は金額的な問題で
す。私自身は入れさせてもらいたかったので、その
後、理事長、院長と事務長と話をさせていただき、
何とかご理解いただきまして、平成23年の３月に２
回目のデモンストレーションに来ていただきまし
た。この時には、ロボットスーツHALはバージョ
ンアップしていまして、以前のものよりは良いもの
になっていました。導入目的でデモンストレーショ
ンしていましたので、そのまま導入となり、３年半
が経過いたしました。今回は主に２症例を紹介させ
ていただきます。
　簡単に当院のご紹介をさせていただきます。京都
きづ川病院は313床の一般病院で、スライドに示す
ような外観です。建物的には、こちらで示していま
すように、３棟から成っています。この３つの約
150床が急性期病棟になっていまして、こちらの３
病棟がご自宅に帰っていただく前の、いわゆる回復
期段階の患者さんがご入院される病棟となっており
ます。主にHALに関わっているのが脳神経外科で
す。
　HALの使用目的ですけれども、「脳の可塑性」と
書いていますが、脳は元々改善しないというように
言われていましたが、機能がどんどん置き換わっ
て、麻痺が軽減していくと言われるようになってき
ました。それを「可塑性」というように対応されて
いるのですけれども、私個人としてはその時期の患
者さんに利用いと思っておりました。しかし、
HALを導入した時にちょうど良いタイミングで、
NHKの番組で福祉ネットワークという30分ほどの
番組があり、ご自宅に帰られている患者様が通院す
ることで改善しましたというような内容でした。そ
の結果、患者様からお電話をいただくケースが増
え、これは少し対応が必要だということで、HAL
目的のリハ外来診察をお願いするという運びになる
のですが、それがこちらのスライドになります。
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　脳神経外科医と相談し、HAL目的におけるリハ
外来診察をしていただきました。維持期（生活期）
が、先ほどの慢性期にあたります。対象は、当面は
脳血管障害患者（脳卒中の患者さん）といたしまし
た。HAL導入時に最初に入れられたのが山口県の
病院だったのですけれども、私自身がそちらで勉強
会があった際に、これは装着してから少し時間がか
かるということを学びましたので、慣れていただく
のにやはり１週間は要るだろうと考えました。外来
で来ていただいて、その場で20分して効果がわかる
かと言うと、そうではありませんので、このような
４週間入院と設定させていただきました。
　入院病棟は、なかなか急性期病棟に入れませんの
で、主に２L病棟、３L病棟という回復期の建物と
しましたが、現在は２L病棟を中心に行っています。
　導入より現在までのHAL実施実績は急性期リハ
（スライド グラフ中 赤）、回復期リハ（同黒）、維持
期リハ（同青）、慢性期ですけれども、青色（維持期
リハ）がどんどん増えていっている状態にあります。
　実施症例は、赤色が脳血管障害で、脊損損傷の患
者さんが青色、パーキンソンの患者さんが黄色です
けれども、ほとんどが赤色の患者さん（脳血管障害）
です。
　こちらはHALとパソコンの画面が映っていまし
て、その間にケーブルを介してルーターという無線
通信で送っている状況です。このような形で、患者
さんが歩くと重心が移動します。本来は八の字のき
れいな軌跡を描くのですけれども、片麻痺の患者さ
んは割と一部だけ、それからこちらの部分に筋収縮
が見られますので、こちらがいい方の足で、こちら
がちょっと不得手というような信号になります。
　１人目の紹介ですけれども、60歳の男性で、
HAL導入前に当院でリハビリを受けられた、かな
り重度の左片麻痺の方です。心原性脳梗塞と右中大
脳動脈の閉塞症で、その後入院されて、４日後に出
血も起こされた方です。こちらがCT画像ですけれ
ども、こちら側が左側になります。こちら側が右側
になりますので、この患者様は左の片麻痺を呈して
いる患者さんで、こちらの方の広範囲な部分が損傷
を受けています。こちらが血管画像です。これが中
大脳動脈ですが、完全に根っこのところで血流が遮
断していますので、脳に血液が送れないという方で
す。この方が４日後に出血も起こされて、かなり左
側に脳が押されているのがわかると思いますが、こ
れを除圧するために、９月に減圧開頭術をされ、12
月にまた骨を戻されています。
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　当初は、理学療法、作業療法、言語聴覚療法を実
施されていまして、12月７日にようやくリクライニ
ング式の車椅子にて離床開始、１月頃より起立・歩
行訓練、３月頃から平行棒内歩行訓練開始と書いて
いますが、ほとんどできていなかったという患者さ
んです。５月19日に転院されまして、その後、テレ
ビ番組を観られて、お電話をいただき、脳神経外科
医と相談の上、入院していただくという流れになり
ました。運動麻痺のレベルは以前退院された時とほ
とんど変わりなく、入院時にCTを撮りましたが、
やはりこのような変わらない画像でした。脳室がか
なり大きくなってしまっていることも認められま
す。
お電話をいただいたのは奥様です。ご主人が病気で
奥様から電話をいただくというケースが結構多いの
ですが、家の中で車椅子のみで、ほとんど動いてく
れないので、体を動かすようにしていってほしいと
いうことがありました。リハビリテーションの意欲
の向上というところもあります。今回この患者さん
は、理学療法・作業療法に加え、言語聴覚療法も介
入しています。
　運動障害で、これはⅠ、Ⅰ、Ⅱと書いていますが、
正常をⅥという数字で表しています。ということ
は、Ⅰが一番悪い数字ですので、ほとんど動かせな
いという所見になります。動作的には全てを介助さ
れているという患者様です。
　こちらが入院されてHALを開始した時の状態で
すが、このように装着しています。この当初は、や
はり20分ぐらいの装着時間がかかりました。早く
なってきますと、10分ぐらいで着けられるようにな
ります。いきなり歩くのではなく、まず立位から確
認して、その感覚を掴んでもらうという練習を行
い、約１週間してから初めてHALを着けて歩行し
ます。義足とも似ているところがあるかもしれませ
んが、やはり患者さん側にも動かされているという
感じがなかなか伝わりにくくて、私の手がふさがっ
ていたので、足で振り出しの介助をさせていただい
ているという、ちょっと失礼ですけれども、このよ
うな形で歩いていただきました。
　４週間後ぐらいですけれども、退院間近では先ほ
どよりも上手になられているかと思います。やはり
本人の中で歩けるという自信が芽生えてくること
で、意欲の向上を強く感じると、患者さんもおっ
しゃっていました。運動麻痺の状態はほとんど変わ
りませんが、関節可動域の改善や動作能力が、立ち
上がり・立位・歩行が部分的な介助となりました。
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そして何より大きいと思いましたのが、リハビリ実
施意欲の向上でした。自宅でも歩いていただきたい
ので、ご家族にもご指導しました。やはり奥様の体
の大きさよりも患者様の方が大きい状態ですので、
転倒の可能性が高いかなということで、練習はしま
したが、ベッド柵を使って、その周りを歩いていた
だくということを選択しました。
　ここはボランティアですけれども、患者さんの家
に連絡し、その後の状態を見に行かせていただきま
した。このような形でベッド柵の周りを継続して歩
いていただき、その場面を見させていただきました。
　トイレ動作は、全介助でされていましたので、こ
のように一応手すりは付けられていますが、この方
は立ち上がりがご自身でできるようになってこられ
ましたので、手すりの位置が遠いということによう
やく気付かれたようでしたので、手すりをもう少し
手前に付けてもらうように変更をお願いしました。
　この方は最終的に左足がよく出るようになりまし
たということを、おっしゃっていました。ただ、左
膝が伸びた状態で歩かれていたと思うのですけれど
も、膝を曲げて歩くというところまではまだ難し
かったです。外来通院でもHALのリハビリができ
たらということをおっしゃっていたのですが、再度
連絡がありまして、調整後に、２回目、３回目と行っ
ています。このような状態で、当初よりはやはり動
きが良くなられています。
　２症例目は64歳の男性の方です。この方も連絡を
受けて来ていただいたのですが、脳出血で、こちら
の部分、被殻から放射冠に出血と、脳室と言われる
水の含んだ部分の拡張が見られました。
この方は先ほどの方より歩けましたが、室内での１
本杖歩行は可能ですけれども、左の感覚が全くな
く、屋外で少しの段差があると、もう怖くて歩けな
い。それで階段もしにくいということでした。今回
は歩行訓練に集中したいとのことで、作業は行わ
ず、理学のみで行いました。
　先ほどの方に比べ、運動のステージは、手はちょっ
と動かせませんが、足は真ん中ぐらいの動きがある
というのがⅢになります。こちらは入院当初の、
HALをしていただく前の歩行です。脊髄損傷の方
と違い、この方の場合は右足ですけれども、一応い
い方の足と言われる軸足がありますので、主に左側
の改善が目的になります。
　外を歩くのが怖いとおっしゃっていましたが、退
院の時はこのような形でかなりスイスイと歩かれる
ようになられました。また、何かこういう違ったと
ころ、舗装されていないところに上がったりするの
が困難でしたが、何の怖さもなく歩けるようになっ
たとおっしゃっています。
　麻痺全部が治るかと言うと、なかなか難しいとこ
ろがあります。ここですね。下肢がⅢでしたが、Ⅳ
からⅤと書かせていただいたのは、この方は運動麻
痺のレベルに若干変化がありました。それがこちら
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の画像ですが、入院当初、左麻痺ですので、こちら
の足が麻痺されているのですが、こちらは今いい方
の足を上げてもらっています。皆さんは上がると思
いますけれども、麻痺されている方はこのように上
げることが難しい方が多いのです。HAL実施後３
週目ぐらいですけれども、右足は変わらずしっかり
上げていただけます。脳卒中片麻痺患者さんにとっ
ては、特に膝を曲げた状態で足首を上げることがか
なり難しい運動なのですがこのように上がるように
なりました。
　足首が上がるということが全体的な動作にも影響
してくるのかなと思うのですが、屋外を歩く際にも
しっかり歩けるようになられ、トレッドミルも怖く
て歩けないとおっしゃっていたのですが、私が後ろ
に付いての介助の下ではできたということに対して
喜ばれていました。
　アンケートを取らせていただきました患者さんの
感想です。トレッドミル歩行、今の機械の歩行が時
速0.7kmから0.8kmでも怖かったが、速度が改善さ
れて、身体全体のバランス、安定性が増しました。
ゴルフが大好きで、そのゴルフができるようになり
ました。ただし、少し不満点と言いますか、障害の
左足階段昇降がまだちょっと難しい。怖い。疲労し
やすく回復が遅いので、疲れた時の足首がやはり怖
くて不安定になります。再度ロボットスーツHAL
を使用したいということでした。後で送ってきてく
れた写真ですけれども、このようにゴルフもしっか
りなされています。
　HAL運営における問題点は、よく挙げられます
が、まだ１人で対応するのが難しいというところ
で、２人ぐらいの人員と時間がかかります。HAL
自体外から装具のように着けるため、装着がうまく
着かないと歩けませんので、その辺りの難しさがあ
ります。レンタル費用が高いので、病院で負担しな
ければなりません。これは導入施設が、まだ本数が
少ないということも大きな原因だと思います。一番
頑張らなければならないところですけれども、やは
り症例を集めて効果を出し、「これは効果があるん
だ。使っていくべきだ」ということをやっていかな
ければなりません。どのような病気の方に用いるこ
とが可能かについては、当院では今できていません
が、やはり急性期・回復期・慢性期という病気の経
過した時間の中での訓練がございますが、それぞれ
が考えていかなければならないということになりま
す。
　HALの臨床現場における有効性は、徐々にでは
ありますが研究されています。その効果も実証され
つつありますが、当院としてもまだまだ頑張ってい
かなければならないと思っています。慢性期（スラ
イドでは「生活期」）におきましては、状態のよく
ない方がリハビリテーションを求められてきている
ということがありました。この辺りは厚生労働省が
厳しいのですが、その中で、私達は限界をつくらず
に対応していく必要があると思っています。また、
今回の症例を通じて、急性期・回復期・慢性期の地
域連携の重要性も考えさせられました。
　現在、当院においては、今回ご報告させていただ
きました通り、慢性期のリハビリテーションが中心
となっています。これらの経験から、当初、運動麻
痺の改善は初期でないと難しいと思っていました
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が、第２症例で挙げさせていただきましたように、
運動麻痺の回復が出ている方について、他の病院か
らもお聞きします。急性期・回復期・維持期といっ
た病期の問題は、脳の可塑性において大きな影響を
与える因子であることは事実ですけれども、やはり
回復しようとする患者さんの気持ちを大事にして、
チャレンジしていくということが重要だとあらため
て痛感しています。
　以上です。ご清聴ありがとうございました。
中本　隆幸（なかもと　たかゆき）先生
京都きづ川病院　リハビリテーション室　室長
1990年４月　行岡病院・行岡リハビリテーション専門学校 勤務
1998年４月　八幡中央病院 リハビリテーション科 勤務（役職：科長）
2005年６月　京都きづ川病院 リハビリテーション室 勤務（役職：室長）
2014年４月　現在に至る
2014年４月～　京都府理学療法士会　理事
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